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Desde o primeiro caso descrito (17 de novembro de 2019) de COVID-19 devido à infecção 
pelo vírus SRA-CoV-2 na China, ~150 dias foram 
contabilizados1. Neste período, superamos a marca de um 
milhão e 900 mil casos diagnosticados da doença (~22.000 
pacientes no Brasil ocupando a 14ª posição no mundo), com 
aproximadamente 116 mil mortes confirmadas em todo o 
mundo (1.141 mortes no Brasil ocupando a 11ª posição 
no mundo). No total, 210 países e territórios e 2 setores 
internacionais foram afetados pela COVID-191. Os dados 
epidemiológicos apresentados, possivelmente, representam 
uma pequena porção de pacientes infectados, uma vez 
que a capacidade de identificar a COVID-19 é limitada 
em muitos países e, em muitos casos, a colonização não 
acarreta sintomas clínicos ou, se estes estiverem presentes, 
serão leves2-4.
A doença COVID-19 é ainda um desafio no mundo 
globalizado, posto que a capacidade de colonização e 
infecção do vírus foi mais rápida e eficaz do que as barreiras 
físicas e sociais adotadas pelos governos como medidas 
de controle para evitar a disseminação viral. Mas, nesse 
período de ~100 dias, aprendemos que superestimamos 
nossos hábitos e capacidades para lidar com os problemas 
de saúde. Muitos se lembram dos contos de (bis)avós sobre 
diferentes pan(epi)demias no Brasil e, aquilo que um dia 
foi história contada, retornou como uma realidade. Tivemos 
que nos adaptar (e em pouco tempo) ao confinamento 
(quarentena) pela restrição de hábitos e costumes. Um 
microrganismo foi capaz de mudar uma sociedade 
globalizada, independentemente de etnia, status social ou 
econômico e fatores ambientais e genéticos5. Em suma, 
fomos “territórios” dispersivos de uma agente infeccioso 
e que mostrou nossa fragilidade perante a condição de 
mundo em que vivemos.
Numerosos aspectos podem ser abordados referentes 
ao momento em que vivemos como fruto da ação do SRA-
CoV-2, dentre eles, têm destaque diversas áreas (saúde, 
laboratorial, ciência, política, educação, econômica e 
mídia).
Área da Saúde - independentemente da situação 
financeira, países em todo o mundo, apresentaram uma 
alta demanda de necessidade de atendimentos de casos 
COVID-19 e que foi superior à sua capacidade médico 
e hospitalar, principalmente, quanto à necessidade de 
admissão na unidade de terapia intensiva (UTI) com 
a oferta de intubação6,7. Algumas mortes poderiam ser 
evitadas se estivéssemos prontos para receber todos os 
pacientes, porém, essa realidade não foi fidedigna ao 
número de casos da doença que ocorreram em um pequeno 
período de tempo. No entanto, a equipe médica apoiou e 
apoia a situação de pandemia sob seus ombros com altas 
cargas de trabalho, longe de seus pares e família e sob uma 
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condição extrema de estresse8,9, sendo, em alguns casos, 
hostilizados como dispersores da doença. Porém, a área da 
saúde ganhou destaque pela característica interdisciplinar e 
com a atuação intensiva e de igual importância de médicos, 
biólogos, fisioterapêuticas, enfermeiros, nutricionistas e 
psicólogos. No futuro, na área da saúde, temos que estar 
preparados para outros dois problemas que virão: (i) o 
reflexo psicológico com a ansiedade e depressão perante 
as perdas de vida (e outras) que aconteceram durante a 
pandemia10 e (ii) o acompanhamento e o tratamento das 
doenças, que por sua vez, foi modificado e postergado 
durante o período da pandemia, principalmente, na área 
de doenças respiratórias, onde o mundo “parou” por um 
tempo para respirar e dar o suporte contra o SRA-CoV-2 e, 
posteriormente à crise, necessitará voltar o seu olhar para 
as outras doenças para garantir que o “respirar” de outros 
pacientes ocorra.
Área Laboratorial - o padrão-ouro para o 
diagnóstico do COVID-19 é genético11. Identificar o vírus, 
em sua essência, é amplificar um fragmento de material 
genético do SRA-CoV-2 em um termociclador e descrever 
como presente ou ausente a infecção. No entanto, apesar 
da simplicidade aparente, demonstramos a incipiência de 
capacidade para tal feito. A técnica da reação em cadeia 
da polimerase (PCR, em inglês polymerase chain reaction) 
em tempo real, de uso majoritário em pesquisas, mostrou 
sua eficácia, sensibilidade e especificidade, porém, ainda 
precisamos de maior aporte de equipamentos e insumos 
para que consigamos vencer o número de colonizados (atual 
ou em espera de resultados) e o potencial efetor de novos 
colonizados e, desta forma, entender e estipular quais são 
os métodos mais eficazes como políticas de saúde pública 
para minimizar os números de casos pela propagação do 
vírus. Um fato que precisa ser considerado é que, mesmo 
sendo o padrão ouro, a PCR em tempo real apresenta 
limitações, incluindo resultados discordantes de acordo 
com os diferentes materiais biológicos obtidos do paciente 
e refletindo na possibilidade de resultados falso-negativos12. 
Área da Ciência - a COVID-19 destacou a 
importância da ciência, uma vez que ela é fundamental 
para que possamos entender os fundamentos da doença e 
do vírus incluindo os seus aspectos genéticos e ambientais 
que determinam e modulam a fisiologia da doença com 
seu amplo gradiente fenotípico de manifestações clínicas 
e laboratoriais. Não obstante, a ciência tem sido o suporte 
de esperança para o manejo, tratamento e, possivelmente, 
cura para a COVID-19, juntamente com a crença em uma 
vacina que possa evitar novos casos da doença. Finalmente, 
os dados epidemiológicos têm sido eficazes para descrever 
a evolução da doença globalmente e direcionar as medidas 
preventivas (sociais) para que o mínimo de perdas de vidas 
ocorra. Porém, para que a ciência realize seus “feitos”, será 
necessário que o ser humano e seus governantes tenham 
aprendido sobre sua importância e credibilidade, para que 
os cientistas tenham a capacidade de exercer sua função 
com o correto aporte financeiro. 
Área Política - indubitavelmente, no mundo, a 
maneira como a doença COVID-19 foi direcionada pelos 
governantes de cada localidade apresentou uma elevada 
amplitude. Da crença religiosa à cientifica ou do direito de ir 
e vir (seguido “à risca”) ao isolamento obrigatório tivemos 
divergências de posturas. No entanto, como aprendizado, 
concluímos que a ciência pode ser seguida sem que 
percamos a fé em algo maior. O problema é esquecer 
que a ciência nos fortifica e direciona e que o achismo e 
imediatismo pode ter como resultado uma catástrofe, com 
um elevado número de mortes que poderiam ser evitadas. 
Em resumo, até o momento, o isolamento completo e o 
distanciamento social são indicados e devem ser seguidos 
por todos tendo apresentado eficácia para redução o número 
de casos e de óbitos pela COVID-1913-16. No entanto, o 
tempo necessário de isolamento ainda é uma incógnita a 
ser compreendida16-18.
Área da Educação - o nível e a qualidade de 
educação de uma população deveriam ser os principais 
marcadores de índice de desenvolvimento humano, uma 
vez que viabilizam o correto entendimento da informação 
e facilitam na tomada de decisões. Em especial, na 
pandemia da COVID-19, tendo como o exemplo o Brasil, 
tivemos e temos problemas relacionados ao entendimento 
da veracidade da doença e sua gravidade e, em grande 
parte da população, à descrença sobre a necessidade do 
isolamento e da quarentena. Em alguns casos, justificado 
pela necessidade do trabalho, ou seja, de cunho social e 
financeiro obrigatório para a manutenção da vida, mas, 
em outros casos, apenas pela pejorativa de a pandemia 
ser uma invenção ou que esta pandemia seja de menor 
gravidade do que descrito pela mídia, pesquisadores, 
alguns governadores ou profissionais da área da saúde. 
Na literatura, é clara a importância do entendimento e da 
aplicação do isolamento completo e do distanciamento 
social na população: essas ações estão associadas a um 
menor número de infectados simultaneamente, o que 
resulta em uma redução da sobrecarga do uso de leitos, 
principalmente na UTI, por pacientes com COVID-19 
– promovendo decréscimo de óbitos em pacientes que 
necessitam de aporte respiratório13-16. Sem dúvidas, o 
melhor desfecho referente às políticas sociais tem como 
base a ciência, o voluntarismo e a responsabilidade cívica, 
sendo que medidas coercitivas podem ser contraproducentes 
e corroer a confiança e a cooperação públicas19.
Área da Mídia - mediante uma pandemia a 
informação deve alcançar o maior número de indivíduos. 
No entanto, a pandemia da COVID-19 foi marcada por 
uma séria de notícias falsas sobre a doença e medidas 
governamentais de controle20. Atualmente, na era onde 
quaisquer informações (ou ideias) podem se tornar notícias 
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e serem divulgadas amplamente em mídias sociais, 
devemos ter cuidado especial em acessar a informação 
correta e fidedigna da realidade e, acima disso, otimizar 
a nossa capacidade de interpretação para que consigamos 
“alcançar” conclusões reais sobre o cada fato.
Área Econômica - o recesso da economia global 
será um resultado da pandemia e terá diferente grau de 
gravidade, sendo este, dependente do país e sua condição 
social e econômica. No entanto, nos vale a reflexão: quão 
importante é o poder aquisitivo em detrimento da vida e 
saúde? Realmente estamos no caminho certo?
Agora, precisamos otimizar nossa capacidade 
de realizar o diagnóstico da COVID-19 e o número de 
UTIs para lidar com o aumento do número de pacientes 
em todo o mundo, bem como no Brasil. Além disso, no 
futuro, precisamos continuar nossos esforços para ter 
um tratamento com maior eficácia e, talvez, uma vacina 
para a doença21. Por fim, precisamos aprender a otimizar 
nossos esforços para termos um mundo com uma menor 
quantidade de doenças e/ou riscos para pandemias, 
respeitando o nosso meio ambiente, valorizando nossos 
profissionais de saúde, contribuindo em uma demanda 
social por melhores condições para realizar diagnósticos 
e tratamentos e melhorando a qualidade de vida de nossa 
população. Precisamos frisar a necessidade da pesquisa 
(ciência) que pode otimizar o diagnóstico, tratamento e 
manejo de numerosas doenças, sendo sua importância 
realçada na linha de frente da COVID-19. Precisamos 
otimizar o apoio financeiro aos pesquisadores ao redor do 
mundo e garantir que tenhamos um maior respeito por parte 
de nossa população e de nossos governantes. Como seres 
humanos, faz falta “aquele” abraço e que hoje está coibido 
e restrito aos nossos pares e em nossas residências. Nesse 
momento difícil, sejamos leves e trabalhemos em maneiras 
de tornar o nosso mundo melhor.
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